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Abstract : 
  To help clarification of disaster nursing this research analyzes the features of recognition and behavior of nurses at disasters according 
to semi-structural interviews with six nurses who participated in international rescues. As a result, it was shown that nursing in 
international rescues has four restrictions; time restriction, material restriction, human restriction, and self restriction. Features of 
recognition and behavior of nurses in each restriction are as follows; In "time restriction," restriction of the time of rescues is recognized 
and reliance on local people is exhibited. In "material restriction," restriction of materials is recognized, and resources are utilized to the 
utmost, and better methods are selected. In "human restriction," restriction of the number of medical treatment staff, compared to the 
number of victims, is recognized, and priorities are determined. The range of operations is expanded and cooperation between medical 
treatment teams is shown. In "self restriction," differences in the sense of values and medical treatment levels are recognized. The 
following behaviors are extracted: Culture and religions are respected. Differences in the sense of values are accepted. The way of 
thinking and behavior of local people are understood. These features of recognition of behavior of nurses in international rescues show 
the meaning of behavior in disaster nursing, and are useful for the education of disaster nursing.
Key  Words  : Disaster nursing, International rescues, Recognition, Behavior, Restriction
(Received 19 August,  2003  ; accepted 29 October, 2003)
酒井明子
緒言
過去から現在にかけて,地 震や火山の噴火,洪 水な
ど大きな自然災害が発生し,ま た,戦 争や航空機墜落
事故,あ るいは集団テ ロ事件,連 続殺人事件などの事
件事故 も多く発生 している。そ して,こ れ らの災害に
対 して,各 国か ら救援の手が差 しのべられ,わ が国に
おいても国際救援活動に従事する看護師が増加 しっっ
ある1)。この国際救援活動の対象者には,紛争の犠牲者
である難民と自然災害の被災者とがある。途上国の災
害(紛争を含む)に 対する救援活動は,国際保健医療協
力の一環であり,災害看護は,緊急援助から復興援助ま
でを含み,被災者の医療ニーズに即 した災害看護 を展
開している2)。
災害時,看 護者は誰もが救援活動に従事する可能性
がある。その上,救援活動に従事する者は,緊急時とい
う災害の性質上,準 備性 もなく,心理面における教育
も十分に行われない状況のまま突然に災害現場に救援
に行かざるをえない場合がある。Erringto焦G3)は,救
援活動に従事 した医療スタッフがあらか じめ適切な訓
練と準備がなされていなかったことに対 して怒 りの感
情を表現 し非難 したと述べている。 また,Demiand
Miles4)は災害看護教育や訓練を受けた人はより効果的
に機能できると述べてお り,これ らは災害看護教育の
重要性を裏付けている。 しか し,実際には,災害時の看
護は個人の経験 と判断により手探 りで実施 している現
状があ り,その行動が何 を意味しているかを分析 し教
育に生かすことはなされてこなかった。これは,災害看
護領域が,発 生予知困難であり,発生 した場合には,
人命の救助が最優先 になり現場は大きな混乱状態にあ
るので研究対象にはな りにくく,したがって研究成果
も少ないことにも原因がある5)。
わが国では,1995年の阪神淡路大震災を契機に災害
看護に関する研究への取 り組みが盛んになった。災害
が人間にもたらす影響や災害時の救護体制,被 災者の
支援活動のあり方についても,懸命に学びつつ復興に
向けて取 り組まれてきた6)～8)。また,更に,国 内で発
生 した地震や水害における災害看護の役割を明確化,
概念化 しようとする試みもいくつかなされつつある9)
～1D
。 しか し,災害看護に対す る系統的な知識不足や災
害看護における教育の不十分さは改善されてお らず
12),救援活動者のス トレスや活動内容についての具体
的な対策の検討は十分とは言えない。
また,国 際救援活動に関する研究 としては,ス トレ
スと異文化の視点からの研究がある。尾山13)は,救
援者のス トレスの高さ,異文化 との接触による治安 ・
精神 ・身体問題 ・人間関係 ・言葉の影響の大きさを量
的に研究 し指摘 している。また,原 田14)は,異文化
適応過程を役割の再認識及び援助の限界認識の観点か
ら分析 している。 しかし,国際救護活動おける災害看
護の特徴の明確化や災害看護の概念化 を目的にした研
究は見当たらない。
今後,看 護者が国内外における災害救援活動時に適
切な行動がとれるためには,看護者が目の前の出来事
や問題 の種類によって臨機応変に対処 し,活動を展開
してきた現状をありのまま分析 し,実際の活動に役立
っ ような概念構築が必要である。そのためには,まず,
高度医療が優先 されがちなわが国の現在の医療とは質
的に大きく異なる環境 にあり,援助 に対するス トレス
や援助の限界から種々の問題が発生しやすくなる国際
救援活動の現場における認識と行動を分析することで
災害看護の特徴 を明確 にしたいと考えた。
研究目的
本研究では,実 際に看護師が体験 した災害時の現象
に対する認識 と行動の分析から国際救援活動における
災害看護の特徴を明 らかにす ることを目的にしている。
研究方法
1.研 究対象者
国 際協力 事業 団及 び 日本 赤十 字社 に所 属 し,
1993-2002年に発展途上国の国際救援活動に参加 した
看護師のうち,研究の趣旨を説明し調査に協力の得 ら
れた看護師6名(男性2名,女性4名)を 対象とした。
救護体験が初回の場合,慣 れない生活や活動への戸惑
いもあり,行動の意味を語ることが困難であることが
多いため対象者の経験は2回 以上とした。また,仕 事
の関係上,国 際救援活動に複数回参加する看護師は限
られてお り,2回以上参加する場合は数年期間をあけ
て活動するため,研 究協力が得られ複数回の救援体験
があるとい う条件を満たす過去10年 間を対象期間 と
して設定 した。対象者の年齢は42～51歳である。災害
の種類は,地震,津波,洪水,紛争であり,派遣国は,
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イラン ・ネパール ・コロンビア ・トルコなど11ヶ国に
及んだ。活動期間は,国 際協力事業団所属者は約2週
間～6ヶ月,日本赤十字社所属者は,3ヶ月～6ヶ月で
あった。なお対象者の匿名性を考慮し,各対象者には
それぞれA～Fま での記号を付し分析作業を行った。
2.調査方法
研究者が対象者を訪問 し,半構成的な質問に基づい
て面接 した。看護師が国際救援活動について回想的に
語った体験内容は許可を得て録音 した。調査内容は国
際救援活動時の被害状況,活 動内容,派 遣中の日常生
活など,活動内容全般に渡 り,派遣前 ・派遣中 ・派遣
後の時期別に質問 した。活動の実際場面を具体的に想
起 してもらい,そ の とき何を認識 し行動 したかを自由
に報告するように求めた。面接所要時間は90分～180
分であった。調査期間は2002年5月5日～7月17日
である。
3.用語の定義
認識… 援助者を取 り巻 く外界にある様々な情報を感
覚器官を通 して取 り入れた結果,捉 えられたもので,
行動への動機付けや行動の理由を含むものである。
行動… 現地の様々な状況や被災者 と実践的に接触 し,
これらの対象に働きかける過程をい う。
4.倫 理的配慮
面接に際 しては,対象者の様々な個人的情報の取 り
扱いに注意 した。研究者は対象者のプライバシーの保
護のために以下の点に留意 した。①面接に先立ち,デ
ータは本研究の 目的以外に使用することは絶対にない
こと②面接は強制ではないので,話 した くないことは
話さないように伝えること③対象者の許可を得て,録
音し逐語記録後はテープを速やかに消去すること④面
接は個室で行な うこととした。
5.分析方法
分析は,以 下の手順に従い行った。なお,分 析の妥
当性を確保するため,② ～⑦は看護学の専門家による
指導を受けた。
①対象者ごとに全体的に意味が把握できるまで,ロ ー
データを繰 り返 し読み,国 際救援活動時の認識 と行動
に関するデータを抽出 した。
②抽出したデータの背後にある知識や価値観に注 目し,
再度対象者の反応を全体的に読み直 しながら中心的意
味を抽出し認識 と行動に関する表題をつけた。
③対象者毎に得られた表題が対象者間で類似するもの
を抽出した。
④再度個別のデータを読み直 し,抽出された認識 と行
動のカテゴリーが対象者間で適合するかどうかを確認
した。
⑤個別データの分析,カ テゴリーの適合度,対 象者間
における類似性の確認を繰 り返 した。
⑥行動と認識の関係を分析 し表作成 した。
⑦カテゴリーの相互の関連性を探 り,国際救援活動に
おける行動と認識を検討 し図式化 した。
結果
国際救援活動時における認識 と行動に関するデータ
を対象者毎に抽出し,対象者間で類似するデータをラ
ベル化 して認識 と行動に関する中心的意味を見出しカ
テゴリーとした。表1に は,デ ータの一部 と認識 と行
動の分析結果を示 した。
行動の特徴は 「現地スタッフに委譲する」「資源 を
最大限に利用する」「状況に応 じてよりよい方法を選択
する」「優先順位を決定する」「看護業務の範囲を拡大
する」「医療チーム間で連携する」「文化や宗教を尊重
し規則を守る」「価値観の相違を受け入れる」「現地の
人の考え方や行動を理解 して教育す る」「特殊状況下に
おいて心身を統制する」の10カテゴリーで示 された。
また,こ れらの行動をどのような認識のもとで行った
のかを分析した結果,認識の特徴 として,「救援活動期
間は限られている」「物はなく,資源に限 りがある」「被
災者数に比べて医療者数が少なく人的に限 りがある」
「価値観や医療水準が異なっている」の4カ テゴリー
が示 された。以下は,国 際救援活動における行動とそ
の行動はどのようなことを認識 して行ったことかをデ
ータに基づいて分析 したプロセスである。認識 と行動
の特徴を順次取 り上げ,そ の上で,そ れ らの関連性を
検討 し,国際救援活動における災害看護の特徴 を提示
した。
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表1.国際救援活動における認識と行動の特徴
認識
救援活動期
間は限 られ
ている
物はなく,資
源 に限 りが
ある
被 災者数 に
比べ て医療
者数 が少 な
く人 的に限
りがある
行動
現 地 のス タ ッフ
に委譲する
資源 を最大限に
利用する
状況 に応 じて よ
りよい方 法 を選
択する
優先順位 を決定
する
業務の範囲を拡
大する
生デー タ(一 部)
A:「現地で医療が立ち上がってくればそちらに委譲するようにする」
B:「最初は日本人だけで行動していましたが,日 本人の医者と現地の医者,日 本人の看護
師と現地の看護師が一緒に働 くことで,次 への援助のつなぎになっていくと思い変更して
いきました」
E:「現地の人に トリアージしてもらう。現地の人なら反論も少ない し・・j
F:「現地の人にまかせるしかないと自分を引いてしまうと,現地の人は楽な方を選ぶ,だ
から,レベルは下がってしまうと思うんだけれど,私たちの援助なしでやれるんならそれ
はそれでいいのではないかと思 う」
B;「消毒薬,薬 品,衛 生材料が不足し,停電,断水 も多く,日常の処置もできないことが
あるので工夫が必要でした」
C:「水は大切な資源ですが,シ ュンメルブッシュのお湯を利用 し薄めながらお湯の中に足
を入れ洗いました」
D:「何 らかの方法で陰圧状態を作って密封して吸引器の工夫をした り,点滴のボ トルを切
って尿器の工夫をした りしました」
F:「10本の指があれば何でもできるとい う考えが大切です」
A:「昨 日と今 日,明 日と毎 日状況が変化 し違っているので変化に合わせてよりよい方法を
考える」B:「滅菌 された綿球がないし,消毒したあと汗も落ちる。 日本 と同じようにやれ
と言われてもものがないか ら,どっちがいいかという基準で考えるしかない。生命に影響
を及ぼすことなど絶対に守 らなければならないことは守 ります。それを選択するには当然
基本的な知識が必要になってきます」
C:「尿閉の患者がいました。 目本だと薬に頼るところですが,薬剤のないところではどう
したらいいのかと基本に立ち戻って,看護の視点で考えることが必要でした。水分の摂取
の工夫や清潔 ・体位の工夫を行い,何 故排尿できないのか排尿のメカニズムはどうかと解
剖生理から考えていきました」
A:「何を優先するかの考え方が異なり診察が遅れれば場合によっては患者さんが悪くなっ
ていく」B:「日本ではや らないような トリアージがある」D:開放創の見たことのないす
ごいやつで,血 み どろになっている。そ うい う人がた くさん入ってくると助かる見込みの
ある人 しか助けない」F:「重症の人は後回しになって しまう。毎日,ト ラックに50～60
人がつまれて運ばれてくる。重なって,足 がない人や顔が部分ない人や手がない人 …
日本だと重症から助けるけれ ど,重症の人をこれからどのように助けるかを考えると今後
の教育も兼ね備えているか ら,手を出すこともできない」F:「目の前にいて,指 さしなが
ら助けられない,あ の辛さはなかった」
B:「静脈路確保 ・縫合 ・気管挿管など看護師の役割を拡大せざるを得ないことは多いです」
「日本では包帯交換の介助だけれど,向 こうでは手術後の創処置は看護師の仕事です。そ
れも,創処置を無資格の現地の人に指導することもあります」
B:「看護業務の範囲を超えることをやってきたが,日 本ではやっていないのでやれません
と言っている場合ではなかった。教えてといいながら,自分の仕事を拡大させていった」
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価値観や医
療水 準 が異
なっている
救援 医療 チ ー ム
間で連携する
文化や宗教を尊
重し規則を守る
価値観 の相違 を
受け入れる
現地の人の考え
方や行動 を理解
して教育する
特殊状 況 下 にお
いて 心身 を統制
.すゑ
C:「災害現場では人が少ない。人の命を優先して安全に搬送する人 ・挿管する人 ・トリア
ージする人など時代に沿った法改正も必要になってくるだろう」D:「医師の数は少ない し,
ケタラールがさめる前にと考えると躊躇している場合ではなかった」
A:「看護師はそれをなにげなく伝 えるか調整役になる」D:「状況もわからないのに日本の
や り方でやってしまうと外国のチームから批判され連携できない」
E:「医師は自分のや り方でないと駄 目って言 う人が多く,自分のや り方を求めた りする。
自分の回診のときには傷は全て開いていないと駄 目とか,日 本では当たり前かもしれない
けれ ど,今の状況を考えてくださいよといいたくなる。その人のや り方で診療時間までも
変わってしまうと現地の人も困ってしま う」
A:「救援活動時には,風 土・言語 ・生活習慣 ・価値観などの違 う異文化の中で生活 しなが
らの活動 となるので外国人でも戒律を守らなければならない」B:「宗教に関する清潔観は
特別である。」C:「宗教を知 らないとこわい 目にあう」E:「食事やアル コールや服装など,
守るべきことは守る必要がある社会体制を変えられるわけではないので,そ の国の文化や
宗教を尊重することが重要である」F:「イスラム社会では男は男を診る,女 は女を診なけ
ればならない」
A:「日本流の価値観を尺度 として,判 断して行動すれば当然摩擦が起きることになる」
C:「足を洗 うことが治療だと思っていた」
F:「私たちの知識の中でこれ じゃないと駄 目とい うことと,現地の人が理解している内容
は違 う。彼女がいいって思っているから,ほ ってお くというのも一つだと思 うし,ほ って
おかないといけないバックグラウンドもある」
A:「被災者はテン ト暮 らしだったので,手 洗いをしましょう。 うがいをしましょうと公衆
衛生の張り紙をつくり,現地の人に絵を書いてもらい貼った」「現地のスタッフの知識はか
なり低いと思う。手洗いの習慣がない。泉の近 くでも平気で排泄してしま う」
C:「現地の人は下痢の感覚が違 う。下痢のオムツをさわった手で他の人に触ろうとする。
紙おむっがぐちゃぐちゃになっていても変えない。使っていないオムツがあってもそれを
使お うとしない。抵抗がない感 じがした。発赤していても普通だと思っているようである。
言っても変わっていかないので,長 期の指導が必要だった」
D:「消毒の観念が違 う。ある患者をさわったセッシで次の人をさわることがあった」C:「お
風呂も トイ レにも入れない生活の中での術後感染させない方法を考えなければならない」
C:「精神状態は自分で消化する。好きなマフラーを持っていくなど… 」
「ものがなくても何を食べようかななど会話を楽しむ。どこでも寝る。何でも食べる」
D:「OP室が一番きれいなところだけれ ど,OP室 にもハエが飛んでいる。血液が染み出
ているところにハエが卵を産みっける。包帯をとるとうじ虫がばあ一っと出て くる。最初
は驚いた」F:「泥水を飲んでも下痢をしなくなった。慣れることとはす ごいことである」
F:「たとえば,目の前で5-6人亡くなるなど,1番最初に今まで出会ったことめないこと
があまりにも多かったので,そ れからは何があっても動揺しなくなった」
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1.〈国際救援活動における認識と行動の特徴〉
①現地のスタッフに委譲する
a.行動
時間的な制約があるため,自分達の役割を再認識 し,
救援活動を行 う看護師から現地の人々へ と知識や技術
が転移されてい くように,現地のスタッフと一緒に働
くとい う行動をとっている。「最初は日本人だけで行動
していましたが,日 本人の医者と現地の医者,日 本人
の看護師と現地の看護師が一緒に働 くことで,次への
援助のつなぎになっていくと思い変更 していきまし
た」な ど自分達が行なうことから現地の人に委譲す る
ことへと活動方法を変容 させている。しかし,「現地の
人にまかせると,現地の人は楽な方を選ぶ,だ から,
レベルは下がって しまうと思 うんだけれ ど,私たちの
援助な しでやれるんならそれはそれでいいのではない
かと思う」と委譲の仕方については葛藤 していた。
b.認識
「現地で医療が立ち上がってくればそちらに委譲す
るようにする」など,看護師の役割は,現地の医療が
立ち上が り,その後も自立 していけるようなかかわり
をすることであることを自覚 し,自分達の活動には決
められた活動期間があり,時間的な制約があることを
認識 している。
②資源を最大限に利用する
a.行動
水は特に大切な資源であり,普通は足浴のお湯など
確保できない状態であるが,看護の必要性が高ければ
シュンメルブッシュのお湯を一部使用す るなど工夫し
て足浴を実施 している。物がないとい う特殊な環境の
下で,あるものを利用 して工夫せざるをえない。「何ら
かの方法で陰圧状態を作って密封して吸引器の工夫を
したり,点滴のボ トルを切って尿器の工夫をした りし
ました」など吸引器や尿器 を工夫して作成するとい う
看護師の行動には,物 の原理を知っていることと,問
題解決に向けての看護の専門的な基礎的知識を伴った
行動が含まれていた。また,10本の指があればできる
とい うように,自分の身体を最大限に生かした援助を
行なっていた。
b.認識
「消毒薬,薬品,衛 生材料が不足 し,停電,断 水も
多く,日常の処置もできないことがあるので工夫が必
要でした」と物がなく,資源には限 りがあることを認
識 している。また,物 がなくても自分の 目と手など自
分の身体が最大限に利用できることを認識 している。
③状況に応 じてよりよい方法を選択する
a.行動
「尿閉の患者がいま した。日本だと薬に頼るところ
ですが,薬 剤のないところではどうしたらいいのかと
基本に立ち戻って,看 護の視点で考えることが必要で
した。水分の摂取の工夫や清潔 ・体位の工夫を行い,
何故排尿できないのか排尿のメカニズムはどうかと解
剖生理から考えていきま した」など,資材や薬剤がな
いので,そ の状況やその場に応 じてよりよいと考えら
れる方法を選択せ ざるを得ない。そこには,看 護師の
これまでの経験が活かされ,専 門的な基本的知識をも
とに行動していた。それは,看護の視点を重要視 した
行動である。
b.認識
「日本と同じようにやれといわれてもものがないか
ら,ど っちがいいかという基準で考える しかない。生
命に影響を及ぼすことなど絶対に守らなければならな
いことは守ります。それを選択するには当然基本的な
知識が必要になってきます」など物がない上に,変化
していく状況に対応 しなければならないことや 日本で
の価値判断が通用 しにくいことを認識 している。そ し
て,判 断の基準は生命に影響を及ぼす問題か どうかを
見極めることであ り,基本的な知識の必要性を認識 し
ている。
④優先順位を決定する
a.行動
人的 ・物的環境が極度に制限された状態では,今後
の治療の継続の可能性 も考えなければならない。「助か
る見込みのある人しか助けない」など,やむなく軽症
者に対する医療のウエイ トが高くなってくることを認
識 しながらトリアージを行なっていた。
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b.認識
「重症の人をこれか らどのように助けるかを考える
と今後の教育も兼ね備えているか ら,手を出す ことも
できない。目の前にいて,指さしなが ら助けられない,
あの辛さはなかった」など,た とえ,重傷者を救って
も今後治療を継続 してい くだけの人や物が不足 してい
ると考えられ,結 果的に多 くの人が生命の危機に陥る
ことを考えて トリアージを行っている。 トリアージの
原則はわかっているが,被災者に比べて医療者の人数
が少なく,生命を守 りきることのできない無力な自分
を感 じ葛藤 し看護師もス トレスの高まりを感 じている。
⑤看護業務の範囲を拡大する
a.行動
災害現場では,人命を優先 し,医療チームはそれぞ
れの役割を柔軟に修正 しながら,協力 し合って活動し
ている。活動の内容は,「静脈路確保 ・縫合 ・気管挿管
など看護婦の役割を拡大せ ざるを得ないことは多いで
す」のように日本で認められている看護業務の範囲を
超えるものである。「医師の数は少ないし,ケタラール
がさめる前にと考えると躊躇 している場合ではなかっ
た」など苦 しんでいる人を目の前にして,躊躇 してい
る時間的余裕はないため,看護の業務を拡大させなが
ら素早 く行動せ ざるをえなくなっていた。
⑥救援医療チーム間で連携す る
a.行動
「自分の回診のときには傷は全て開いていないと駄
目とか,日 本では当た り前かもしれないけれど,今 の
状況を考えて くださいよといいたくなる。それをなに
げなく伝えるか調整役になる」など効果的な援助活動
が行えるように医療チームが連携 を図 り,その場に応
じた問題解決を図ろうとしている。スムーズな活動が
できて現地の人に混乱を起こさせないよう調整役を努
めていた。
b.認識
「医師は自分のや り方でないと駄目って言 う人が多
く自分のや り方を求めたりする。わかっていても守ら
ない人がいるし,すべての管理を看護師に任せるひと
がいた」など,限 られた医療チームの人数であ り,災
害 とい う特殊な環境における状況であるため,お 互い
の行動か らそれぞれの役割 と目的を再確認 している。
そ して,「その人その人でや り方がころっと替わって し
まうということでは現地の人も困って しまう。診療時
間までも変わってしまうことがあった」など日本で行
ってきた 自分流のパターンをそのまま現地に持ち込む
ことで活動が停滞 し,効果的な救援活動が妨げられる
危険性を認識 している。
b.認識
「看護業務の範囲を超えることをやってきたが,日
本ではやっていないのでやれません と言っている場合
ではなかった。日本ではやってないか ら教えてといい
ながら,自分の仕事を拡大させていった」など,傷病
者の数に比べて,医 療従事者の数が少ないため,援助
者は 日本で行なっていた業務内容をはるかに超えて実
施しなければ人は救えない状況を認識 している。 日本
で認められている看護業務の範囲を超えることについ
ては 「災害現場では人が少ない。人の命を優先 して安
全に搬送する人 ・挿管する人 ・トリアージする人など
時代に沿 った法改正も必要になってくるだろう」 と法
改正の必要性を認識 している。
⑦文化や宗教を尊重し規則を守る
a.行動
「食事やアルコールや服装など,守 るべきことは守
る必要がある。社会体制を変えられるわけではないの
で,その国の文化や宗教を尊重することが重要である」
のようにその国の宗教や社会体制を尊重 し優先 して,
生活の規則を守って行動 していた。
b.認識
「救援活動時には,風土・言語 ・生活習慣 ・価値観な
どの違 う異文化の中で生活 しなが らの活動となるので
外国人でも戒律を守らなければならない。宗教を知ら
ないとこわい目にあう」など宗教や社会体制は変えら
れないものであることを認識 している。決められたル
ールを守ることが当た り前と考えてお り,ルール を守
らないと危険にさらされ救援活動の 目的が果たせなく
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なるこ とを認識 してい る。
⑧価値観の相違を受け入れる
a.行動
「彼女がいいって思 っているから,ほ っておくとい
うのも一つだと思 うし,ほ っておかないといけないバ
ックグラウン ドもある。日本流の価値観を尺度として,
判断 して行動すれば当然摩擦が起きることになる」な
ど,そ の人々の行為を支配する価値観は人間が生まれ
育った集団の中で学習 し伝えられ身に付けられ育った
ものであり,長年生活の中で培ったものは無理に変え
ようとせず受け入れて行動 していた。
⑩特殊状況下において心身を統制する
a.行動
意思疎通が十分にできない と活動に限界を感 じるこ
とになるので,で きないか らとか分かり合えないか ら
とあきらめずに努力をしている。また,自 分の愛用品
を持参 した り,会話を楽 しむなどの方法で 自己をコン
トロール している。
何らかの方法で心身の安定を確保する場合もあるが,
「一番最初に今まで出会ったことのないことがあま り
にも多かったので,そ れからは何があっても動揺 しな
くなった」など,時間の経過と共に徐々に慣れを感 じ
ながら行動 していた。
b.認識
「私たちの知識の中でこれ じゃないと駄 目というこ
とと,現地の人が理解 している内容は違 う」など価値
観が違 うことを認識 している。
b.認識
言葉の問題や生活環境など,今までの 日本の生活 と
あまりにも大きく異なっているため,自 己をコン トロ
ールする必要性を認識 している。
⑨現地の人の考え方や行動を理解して教育する
a.行動
「手洗いの習慣がない,泉の近 くでも平気で排泄 し
て しまう,下痢のオムツを触った手で他の人に触ろう
とする」など,清潔 ・不潔の判断基準や生活行動様式
をよく観察 し理解 し,変更する必要性を感 じた場合に
は,目 標を長期に設定 して,根 気よく教育的にかかわ
っている。何故そのような行動をとっているのか,そ
の行為の意味を理解 して援助 している。援助方法とし
ては,絵 や張 り紙を利用 し,現地の人に挿絵を書いて
もらうなど,受け入れやす さを考えて行動 していた。
b.認識
清潔 ・不潔の判断基準の差や現地スタッフの仕事役
割に対する価値観の違いなど,考え方や行動の差異に
対 して,違和感や拒否感を感 じている。しかし,「使っ
ていないオムツがあってもそれ を使おうとしない」な
ど貧困に起因す る問題は複雑であ り,個人のレベルで
は解決の図れない問題である。したがって,考 え方や
行動パターンをまず理解 しなければ効果的な援助活動
にっながらないこと,また,指 導には長期間を要する
ことを認識 している。
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図1.国 際救援活動における認識と行動の関係
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2.〈国際救援活動における認識と行動の関係〉
データをもとに国際救援活動における認識 と行動を
分析 した結果,認 識に関する4つ のカテゴリーと行動
に関する10のカテゴリーが抽出できた。これらのカテ
ゴリーを更に分析すると,認識には,「救援活動期間が
限られている」とい う時間的な制約,「物がなく資源に
は限 りがある」とい う物的な制約,「被災者数に比べて
医療者数が少なく人的に限りがある」とい う人的な制
約,「価値観や医療水準が異なっている」中での価値観
の転換を迫 られる自己への制約が見出せた。制約 とは,
ある条件を課 して自由にはさせないこと(広辞苑)で
ある。つまり,国際救援活動で課せ られたある条件 と
は,「時間」,「物」,「人」,「自己」に整理できる内容で
あった。これ らのカテゴリーの関係を図1に 示した。
図1に 示 したように認識の中心には,さ まざまな制約
がある。これ らは 「時間的な制約」「物的な制約」「人
的な制約」「自己への制約」 とい う4つの制約であり,
具体的には次にあげるとお りである。救援活動はある
限られた期間で行な うとい うことが条件である(時間
的な制約)。災害とい う特殊な状況では,物的資源は限
られているため物がないとい う条件でも効果的な看護
が求められる(物的な制約)。また,多数の傷病者に対
し,医療従事者が不足している(人的な制約)と い う
条件である。そして,こ のような条件の中で,看 護師
は特殊な環境からくるス トレスに加え,平時の業務内
容をかな り柔軟に変更せざるをえな くなり,日本で行
なってきた看護をそのまま実践できず葛藤を抱え,自
己に条件をつけて活動することになる(自己への制限)。
そこで,看 護師は,こ のような制約のもとで,刻 々と
変化する状況を認識 しながら柔軟にかつ効果的に行動
を変容 させていた。
国際救援活動における認識 と行動の特徴について分
析を行なった結果,災 害時の看護は4つ の制約を伴っ
てお り,これ らの制約をどのように認識するかで,そ
の後の行動が展開されていた。たとえば,救援活動期
間が限られているとい う時間的な制約を認識すること
で,現 地の人が自立 していけるようなかかわりが必要
であることを自覚 し,現地の人に委譲する活動を行っ
ている。また,物 的な制約を認識 して資源を最大限に
利用するが,利 用する物も全 くない場合は,そ の場の
状況に応 じてよりよい方法を選択することになる。人
的な制約 を認識することで,で きるだけ多くの人の命
を救 う方法を決定することになる。また,苦 しんでい
る人を目前にして,躊 躇している時間的余裕がないた
め本来の看護の業務 を拡大していくことになるが,更
に状況に合わせた効率のよい活動を行 うためには,医
療スタッフの連携が重要であった。自己への制約の認
識では,ま ず,そ の国の宗教や社会体制を知 り,生活
の規則 を守ることが大切であった。そ して,相 手の価
値観を受け入れながら,現地の人の考え方や行動を理
解 して教育することである。制約による活動の限界を
感 じた場合は,援 助者はいろいろな方法で自己の心身
を統制していた。そ して,こ れらの認識と行動は連動
していた。
考察
国際救援活動の認識と行動を分析 した結果,認 識に
関する4つのカテゴリーと行動に関する10のカテゴリ
ーを抽出し,国際救援活動における認識 と行動の関係
を見出すことができた。その認識と行動の関係性にお
いて重要なことは,4つ の制約をどのように認識する
かによって行動が変化 していくとい うことである。
人の行動には,そ の人なりの意味が存在する。同じ
ような行動をとっても,人 それぞれに認識 しているこ
とは異なっている。また,何 をどのように認識するか
によって,行動の質が異なってくる。特に災害とい う
特殊な状況で限られた情報や資源を有効に活用してい
こうとする場合,個 人の情報には限界があ り,そこか
ら物事をどのように認識するか,個 人の認識の仕方は
行動に大きな影響を与えることになる。樋 口15)は,専
門職である看護は,「知る」ことと 「行なう」ことの両
方を含んでお り,行い実践するためには,「なぜ」を問
う行為が必要となると述べている。専門職である看護
は,見 たときに同時にものごとを理解 し,何故を問い
実践する行為が瞬時に行なわれている。 しかし,何を
見たことが行為につながったのか何故行なったのかは
意識せずに行動 していることが多い。 したがって,こ
の認識 と行動の特徴を明らかにすることは,災 害看護
の本質を知ることにつながっていくと言 える。
災害時の認識 と行動における特徴
データ分析の結果から明らかなように,国際救援活
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動における災害時の認識には4つ の制約が影響してい
た。それは,時間と物 と人と自己に関する制約である。
時間的な制約では,活 動の期間とい う限られた時間
を認識 していた。この ときの行動の特徴は,現地の人々
が自分で自分をより健康的な生活に導いていくための
手段 と方法を見出し自立 していくことができるように
「現地のスタッフに委譲すること」であった。この行
動は現地のスタッフと一緒に行動するとい う相互に関
係する方法で行われていたが,こ の関係には意味があ
ると考える。つま り,人間の認識は,実 際に目で見て
耳で聞くなどの感性的認識とその本質をつかもうとす
る理性的認識に大別され,真 の認識に至るには両者の
相互作用が必要である16)といわれている。看護師は現
地スタッフに何度説明 しても継続されていかないこと
を体験し,言葉だけでは伝えきれない部分があること
を意識 し,行動の意味を伝えるためのより効果的な方
法として行動を共に していた。
看護師が,現 地のワーカー と共に行動 しようと意識
するようになった理由は,現 地の医療が立ち上がり継
続していけるように人々の 自立を願ったためである。
物的な制約では,物 がなく,資源には限りがあるこ
とを認識 していた。このときの行動の特徴は,「資源を
最大限に利用すること」「状況に応 じてよりよい方法を
選択すること」であった。現地では,何 が 自分にでき
るのかを考え自分の持っている知識を最大限に活用す
ることや,限 りある資源を確認 して,被 災者個人 と被
災者全体への資源供給のバランスを考えることが必要
になってくる。資源が限 られているため,一人の人に
資源を使い果たすことはできない。 したがって,一 人
のために,ど こまで利用可能かを判断 しなければなら
ない。また,技術は今まで行なってきた方法を実施す
るのではなく,応用しなければならない。更に,物が
限られた中では,よ り良い方法を選択することが求め
られる。そして,こ の選択には,看護者 としての専門
的な基礎知識が必要 となる。現地では高度な医療は望
めないことが前提 となるので,薬剤がない場合はどう
するかと考え,解剖生理の知識から現象のメカニズム
を解明 し,看護の視点で考え,日常生活への援助を中
心に行動 している。
人的な制約では,傷 病者数に対 して医療者数が少な
く,人的資源が限られていることを認識 している。こ
のときの行動の特徴は,「優先順位を決定する」更には
「業務の範囲を拡大する」そして,「医療チームで連携
する」であった。限られた人的資源を強 く認識 させら
れたのは,ト リアージの場面である。生命を救 うこと
を目的 として救助活動に参加 したにもかかわらず,実
際には,人 的環境の制約か ら,生命を守 ることができ
ない現実に向き合い無力感を感 じていた。
ErringtonG17)はこの無力感は,治療を受ける優先順
位が確立されているところで傷病者を選別する仕事を
まかされた人々の中で特に著 しく感 じられ,PTSD(心
的外傷後ス トレス障害)と の関連を指摘 している。何
かを決定するときには,他 方をあきらめなければなら
ない。特にそれが,人 命に関わることで,更 に今まで
日本で行なってきた看護 とは大きく異な り,苦 しんで
いる人を目前に しなが らあきらめるとい うような行動
をとらざるを得えないことや活動の目的が果たせない
ことが無力感につながっている。また,看 護師は専門
的知識や能力を超えて職務を果たさなければならなか
った。実際に現地では 日本で行なってきた業務の範囲
を拡大しながら活動するが,平 常の職業に戻った時に
は,ま た現地で得た技術を使 うことを禁止されていく
ことになるので看護の業務に対 して矛盾 を感 じざるを
得ない。
人的な制約ではこのように高いス トレス状態の持続
が起きやすい。このような状況ではいかに医療者間で
連携するかが重要になって くる。 自分流の方法で行な
おうとすれば誰かがその行動に合わせなければならな
くなる。傷病者の命 さえも最大限に救えない人的環境
にある場合,状 況に応 じて,柔 軟に役割や仕事の内容
を調整 し合 うことは活動の効率を高めることになる。
自己への制約では,環 境や価値観や医療水準が異な
ることや 自分 自身の限界を認識 している。 この認識に
対する行動の特徴は,「尊重すること」,「受け入れるこ
と」,「理解 して教育すること」,「統制すること」であ
る。つまり,自分がその環境に適応 していく行動をと
ることである。
原田(1995)は,日本流の方法や考え方 と現地流の
「差異」を自文化中心的な見方としてお り,最初は相
手の文化 に同調 しようとするが,慣 れてくると違和感
や拒否感 を感 じ,自分の文化を押 し付けようとする。
そして,次 第にあきらめざるを得ない状況があること
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を認識 しはじめるとい うプロセスを説明している。
看護は,対 象の生活に視点をおいた活動である。人
の生活の規範や価値観 に着目し,一人一人の文化的背
景を考慮 した看護を行な うことによって生活の自立を
支えることができる。 したがって,自 分達の価値観や
日本流のや り方を説明した り,押し付けた りすること
は自立を支えることにはならない。また,宗 教を知 り
規則に従い,価値観 を認め合い,相 手の考え方や行動
を理解するように,自 己を統制 し適応 していくプロセ
スが重要である。国際救援活動においては,文化的な
背景を自然に受け入れ ることが,ス ムーズな活動にっ
ながっていくと言える。
自己への制約に影響 している要因には,特殊で悲惨
な環境,清潔に対する価値観,宗教,文化,社会慣習,
言語,価 値観などが多く存在 している。災害時,こ れ
らの要因が精神面に支障を与えるかどうかについて,
LindaSAustin18)は,人間の社会的特性(役 割など)と
個人的特性(自 信,資 力など)が,環 境的な要求を満
たすためにどの程度まで利用できるかに影響している
と述べている。つま り,環境的な要求が大きすぎると,
精神面でマイナスの結果を生じることになるので,環
境に適応 していくための自己の社会的 ・個人的特性 を
知 り,更に種々の環境要因の うち何が変えられること
なのか変えられないことは何かを見極め共存していか
なければならない。
清潔に関しては,宗 教的な慣習があること,また,
その考え方が生活習慣を支配 している場合は,生 活そ
のものの習慣を変えるような行動変容 を期待すること
は難 しい。たとえば,清潔に対する判断基準の相違に
ついても,下痢についての理解が違 うので,オ ムツが
汚れてもお尻が真っ赤でもおむつ交換 しない場面があ
った。 これは,い つも下痢便 しかみていないので下痢
を普通便と思い込んでいることもあることとオムツが
汚れても交換する習慣がないことや貧困というバ ック
グラン ドの問題が関係 している。 したがって,明 らか
に予防すれば助かる命を考えた場合は,生活習慣を改
善するために繰 り返 し説明し,長期的な展望で指導 し
ていくことは重要である。
医療チームの人間関係は,大 きなス トレスの原因と
なっている。神谷19)は,小さな閉ざされた社会では,
社会生活が一層困難であると述べ,皆 と同じ価値体系
を受け入れ,そ の規律や習慣に服 し,集団の一員 とし
て責任を果たす ことの重要性を述べている。特に人災
救助の場合には激 しい怒 りのために援助者 自身健全な
対処能力が抑制 されることもありうる。 このような特
殊な環境に身をおいているときには,不安定な感情の
表出は,あ る程度は正常な反応であることを知 り,お
互いに認め合い支え合いながら活動することが必要で
あろう。
国際救援活動時の認識と行動に基づいた介入方法
認識と行動の分析結果からは,4つ の制約をどのよ
うに認識するかによって行動が変化 してい くことが示
された。そこで,次 に4つの制約が互いに関係 してい
ることや国際救援活動 とい う特殊性を考えた場合の介
入方法を検討 した。国際救援活動における介入方法 と
は,時 間的な制約や人的 ・物的制約の範囲の中で,自
分のもっている知識を総動員 した方法であり,今まで
得てきた看護の基本的な知識や技術を応用することで
ある。実際に行な うときには,刻々 と変化 してい く状
況に柔軟に立ち向か う行動(今 回の研究で抽出された
「利用する ・選択する ・決定する ・拡大する ・連携す
る」行動)が 必要になる。
更に,国 際救援活動 とい う特殊な状況で求められる
ことは,日 本で行なってきた知識や経験をそのまま海
外に持ち込むことができないことである。宗教や文化
や価値観の相違点 と共通点を互いに理解するために相
互に関係をもち,時間を共有 しなが ら長期的展望で現
地の文化に適応 していくことが重要である。また,文
化背景が異なり高度な医療が存在 しない地域では,文
化を尊重 しながら,対象者の生活を整えるような指導
が重要である。生活様式を知 りその意味を知ることが
生活の自立を支える行動(今回の研究で抽出された「委
譲する ・尊重 し規則を守る ・受け入れ る ・理解 して教
育する ・統制する」行動)に つながる。
今後の課題
災害に関する研究は,種類や規模,局 面,対 象者な
ど多様であることから,同一平面上で比較検討 し一般
化できるか否かについては問題が残る。本研究におい
ても,災害の種類や災害時の悲惨な状況などによって,
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